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報告者 報告年 対象例数 対象年齢（平均） 負の要因
Kenzoraら１３） １９８４ ４０６ ND（７３） 緊急手術
Sexson and Lehner１４） １９８７ ３００ ≧４０（ND） 高齢（８０歳以上）・手術時期の遅延・低い術後歩行
能力・合併症数が多い
Whiteら５） １９８７ ２４１ ３８－９８（７５．４） 高齢・術前全身状態不良（ASA-PS）・手術時期の
遅延
Larssonら１５） １９９０ ５６３ ２２－９２（７６） 高齢・入院期間長期化・男性・低い受傷前歩行能力
松林ら１６） １９９１ １９０ ND（７２．９） 痴呆・高齢（≧８０歳）・心疾患
Mullen and Mullen１７） １９９２ ４００ ≧６０（ND） 緊急手術
Keeneら１８） １９９３ ９７２ ND（７９） 転子部骨折・高齢
中村ら１９） １９９３ ５１７ ≧６０（ND） 男性・高齢・痴呆
Berglund-Rödénら２０） １９９４ １，１１５ ≧１１（７８） 人工骨頭置換術
Holtら２１） １９９４ １，０００ ND（ND） 低い受傷前歩行能力・人工骨頭置換術・高齢
Marottoliら２２） １９９４ １２０ ≧６５（ND） 頚部骨折・併発症数が多い・精神状態不良・術後合
併症数が多い
Pittoら２３） １９９４ １４２ ≧６０（８１） 重症合併症
中山ら２４） １９９６ ２１８ ≧６０（７８） 痴呆，高齢，悪性腫瘍
Aharonoffら２５） １９９７ ６１２ ≧６５（ND） 高齢（≧８５歳）・低い受傷前 ADL・悪性腫瘍・術前
全身状態不良（ASA-PS）・１つ以上の術後合併症
Hamletら２６） １９９７ １６８ ４４－１００（７７） 術前全身状態不良（ASA-PS）・手術時期の遅延
大浦２７） １９９７ ３４ ≧８５（８８） 高齢・痴呆・心疾患・脳血管障害・高血圧
Kitamuraら２８） １９９８ １，１６９ ５０－１０２（７６．８） 高齢（≧８０歳）・痴呆・男性・心疾患・Body mass in-
dex≦１８/・術後２週間時の低い歩行能力・骨折歴
Foxら２９） １９９９ ９２３ ≧６５（８０．２） 転子部骨折
井村３０） １９９９ ３４５ ≧６５（７９．４） 退院時 ADL
鈴木ら３１） ２０００ ７５ ≧９０（９２．６） 受傷時年齢，術後肺炎，入院時低蛋白血症／血中 ALP
値異常，退院時歩行能力，手術時間，入院時貧血
Chariyalertsakら３２） ２００１ ３３０ ≧５０（７６．５） 男性・高齢（≧８０歳）・慢性疾患・低い受傷前歩行
能力・保存的治療
市村ら３３） ２００１ ２０１ ≧６５（８１） 高齢・低い術後歩行能力
武山ら３４） ２００１ ４５０ ≧６５（ND） 高齢・術前痴呆・退院後世帯状況・低い術後歩行能
力・術後合併症
Alarcónら３５） ２００１ ８９ ≧９０（９３．２） トイレ動作の要介護・痴呆
Heikkinenら３６） ２００２ ８９２ ≧５５（ND） 人工骨頭置換術
Michelら３７） ２００２ １１４ ≧６５（８２．４） 転子部骨折・手術時期の遅延・人工骨頭置換術・手
術時間の遅延（≧１時間半）
辰巳ら３８） ２００２ ４３４ ≧６０（８２．１） 退院時（受傷前）歩行能力，
Elliottら３９） ２００３ １７８０ ≧６５（ND） 高齢・男性・手術時期の遅延・術前全身状態不良
（ASA-PS）・痴呆・低い ADL（Barthel score）
Richmondら１１） ２００３ ８３６ ≧６５（７９．８） ASA（８４歳以下）
石田ら４０，４１） ２０００ ４６ ≧９０（９３） 術前全身状態不良（ASA-PS）・低い受傷前歩行能
力・頚部骨折・人工骨頭置換術２００３ ６１ ≧９０（９２．９）
Cornwallら４２） ２００４ ５３７ ≧５０（８１．９） 低い受傷前 FIMスコア
Gdalevichら４３） ２００４ ６５１ ≧６０（ND） 手術時期の遅延・男性・精神機能衰退・低い術後歩
行能力・受傷前の重篤な疾患・術後全身状態不良
McGuireら４４） ２００４ １８，２０９ ６５－１１８（８２．４） 手術時期の遅延
Ishidaら２） ２００５ ７４ ≧９０（９２．８） 術前全身状態不良（ASA-PS）・低い受傷前歩行能
力・低い退院時歩行能力・頚部骨折・人工骨頭置換
術・既存椎体骨折
Paksimaら１２） ２００８ １０５０ ≧６５（ND） 高齢・術前全身状態不良（ASA-PS）・男性・術後
合併症・悪性腫瘍・心疾患・慢性閉塞性肺疾患・
低い受傷前歩行能力
Hershkovitzら４５） ２００９ IP IP 高齢（（＞８４）・痴呆
Mnifら４６） ２００９ １００ ６０－９６（７６） 高齢（≧９０）・併存疾患・骨折部の不安定性
－１０２－ 北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０
Söderqvistら４７） ２００９ １９４４ ≧６６（８４） 高齢・術前全身状態不良（ASA-PS）・男性・痴呆
（SPMSQ）
Vertelisら４８） ２００９ ２６５ ND（７５．５） 高齢・入院までの期間の遅延
Kesmezacarら４９） ２０１０ ２４８ ≧６５（７９） 高齢・手術時期の遅延
Maggiら５０） ２０１０ ３７０７ ＞５０（８１．６） 高齢・併存疾患・受傷前の機能障害・手術時期の遅
延・
Suzukiら５１） ２０１０ ２７１ ６７－８９（７１．９） 大腿骨頚部 Bone mineral density（BMD）
データなし（ND = No Data）；印刷中にて不詳（IP = in press）
表２ 生命予後に関する諸因子（Cox 回帰分析）（文献２より改変）
因子 相対危険率ａ ９５％信頼区間 P値
術前全身状態（ASA-PS）
ASA３／４の ASA２に対する ０．３９ ０．２１－０．７６ ０．００５
受傷前歩行能力
歩行器の独歩に対する ０．４７ ０．２３－０．９７ ０．０４２
寝たきり／車いすの独歩に対する ０．３８ ０．１５－０．９７ ０．０４３
退院時歩行能力
歩行器の独歩に対する ０．１６ ０．０４－０．６８ ０．０１３
寝たきり／車いすの独歩に対する ０．３９ ０．１５－０．９８ ０．０４７
骨折タイプ
転子部骨折の頚部骨折に対する ２．０８ １．０５－４．１２ ０．０３６
術式
骨接合術の人工骨頭置換術に対する １．９８ １．０１－３．９１ ０．０４８
既存椎体骨折数
１の０に対する ０．３１ ０．０３－２．８３ ０．３０
２の０に対する ０．２０ ０．０４－０．９９ ０．０４８
≧３の０に対する ０．０６ ０．０１－０．４３ ０．００６
退院時痴呆度
軽度のなしに対する ０．４５ ０．１６－１．３７ ０．１６
中等度のなしに対する ０．４６ ０．１２－１．６８ ０．２４
度のなしに対する ０．２６ ０．０７－１．０５ ０．０６
術前痴呆度
軽度のなしに対する ０．４１ ０．１４－１．１８ ０．１０
中等度のなしに対する ０．３７ ０．１０－１．３８ ０．１４
高度のなしに対する ０．３０ ０．０７－１．２８ ０．１０
退院時居住先
自宅の施設入所に対する １．２５ ０．６０－２．６０ ０．５５
BMD
BMD（Tスコア）が１％増加 １．０１ ０．９６－１．０７ ０．７０
入院期間
１日遅延 １．００ ０．９９－１．０２ ０．６３
入院までの期間




１歳高齢 ０．９９ ０．８７－１．１３ ０．８９
荷重開始時期
１日遅延 ０．９８ ０．９０－１．０８ ０．７４
手術までの時期
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発言１： 手稲前田整形外科 畑中 渉
１）個人情報の関係でこれほどのデータを取る
のは難しと思いますが何か工夫があります
か？
２）椎体骨折は受傷前後で差がでるのか？
３）超高齢者の術後に bisphosphonateを処方
するか？
答：
１）普段患者に接していますので電話でも可能
でした．
２）８０％はmorphological fractureで痛みを伴
わない骨折ですから病院を受診しません．既
存骨折も含めて評価しています．
椎体骨折が増えれば生命予後は低下する
３）この解析の時点では bis剤がなかった．
現在では服薬させるべきである
寝たきりで内服できない場合は注射をする
ほうがよい
発言２： 市立札幌病院 佐久間隆
１）手術時期は生命予後には関係ないというの
は意外でしたが？
２）畳の生活をする日本人と欧米人で疫学的差
がありますか？
答：
１）１週間以内だと問題ないだろうというのが
大方の意見です
米国で一時期いわれた２４時間以内の手術と
いうのは，今では下火で，有効ではないとい
うことです
全身状態のレベルで統一した見解が出せな
いのが現状でしょう
３）筋力，バランス感覚などが鍛えられるとい
われているがエビデンスはない
発言３： 畑中 渉
戦争時代に成長期をすごした方が現在骨粗鬆
症になっている気がしますが？
答
私もそう思います
質疑応答
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